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TRAVAUX 


RECHERCHES SCIENTIFIQUES 


A. — TÉRATOLOGIE 

— De la Hernie diaphragmatique congénitale (Thèse 
inaugurale, avec deux planches lithographiées par Léveillé. 
Paris, 1866.) 

Conduit par l’étude d’un cas particulier, l’auteur étudie spécialement 
hernie diaphragmatique de nature congénitale ou réputée telle. 

Dans un premier chapitre il établit l’anatomie pathologique ; c’est la 



qui donnent passage à l’aorte, à la veine-cave et à l’œsophage, est for¬ 
mellement démentie par l’examen des faits. 

Dans la hernie congénitale, l’orifice du diaphragme résulte de l’absence 
d’une portion de muscle, et l’ouverturo a la forme d’un croissant à 
concavité postérieure. De cette disposition il résulte que les cavités 
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Les organes introduits dans la poitrine sont par ordre de fréquence ; 
l’estomac, la rate, le côlon, l’épiploon, l’intestin grêle, le duodénum, 
le foie, le pancréas et le cæcum. Tous ces organes, sauf le foie, sont 
ordinairement réductibles. 

Le déplacement de tous ces viscères amène des déformations thora¬ 
cique et abdominale, et force le poumon à rester rudimentaire. La 
perte de substance du diaphragme tient plus que probablement à un arrêt 
de développement, et peut être aussi le résultat d’une aberration de lieu 
des fibres destinées à le combler normalement. Cruveilhier supposait à 
tort que l’arrêt de développement du diaphragme était le résultat de la 
présence des viscères abdominaux dans le tborax, car on sait que les 
viscères se développent dans leur cavité propre, et c’est à la faveur 
d’une ouverture diaphragmatique et de la flexion toujours croissante du 
fœtus, à m.'sure qu’il grandit, qu’ils s’engagent dans la poitrine. 

Les symptômes delà hernie diaphragmatique congénitale sont très 
obscurs et encore à préciser, de même que la marche et le diagnostic. 

La durée est ordinairement très courte, le pronostic de la plus haute 
gravité et la terminaison fatale. 

La mort arrive ordinairement comme dans la submersion et peut 
constituer en médecine légale un cas do non-viabilité. 

La division anatomique établie par l’auteur, de hernie diaphragma¬ 
tique en croissant et en boutonnière, a été acceptée et reproduite 
depuis, dans les dictionnaires de médecine et ailleurs, par la plupart 
des écrivains. 


« Ce mémoire, dit le professeur Robin, rapporteur de la Commission 
pour le prix Godard (1866) à la Société de Biologie, est riche de doou- 
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avec quatre autres cas, jusqu’alors les seuls connus dans la science, 
dans lesquels la hernie a. eu lieu à un âge plus ou moins avancé et 
s’est faite par l’espace triangulaire post-xyphoïdien. 

S._Anomalies costales. Bifurcation de la 4”" côte, avec muscle 

INTERCOSTAL SURNUMÉRAIRE, (Bull, delà Soo. unat., 1864, p. 135.) 

L’anomalie portait sur les 4'”'* côtes droite et gauche ; la bifurcation 
était incomplète à gauche, et, à droite, elle existait dans une étendue 
de trois centimètres environ. 

Un muscle surnuméraire se voyait au niveau de la bifurcation. 

RACiQUEs ET ABDOMINAUX. (Communication faite à la Société de 
Biologie, séance du 5 février 1881 (p. 55-58). Voy. Abeille 
méd., n* 11, 14 mars 1881.) 

La malade qui fait le sujet de cette note était atteinte de mal de Pott, 
et en l’examinant il fut facile de constater une transposition réelle des 
viscères ; cœur, foie, rate. La vérification fut faite à l’autopsie qui 
montra que tons les viscères thoraciques et abdominaux : poumons, 
cœur, œsophage, estomac, côlon, cæcum, foie, rate, étaient transposés. 

La malade, du reste, comme les sujets auxquels elle ressemble, se 
servait de la main droite et n’avait aucune malformation extérieure. 

Cette observation est consignée tout au long dans la thèse de L. Val- 
lienne (Paris, 1881), intitulée : Étudosurles Transpositions des viscères, 
et inspirée par M. Duguet qui a aussi fourni au même auteur une 
observation inédite de : Transposition incomplète des viscères, mais 
avec malformations extérieures (p. 13-15). 

Dans ce dernier cas, il y avait seulement ectopie du cœur, avec mal¬ 
formation congénitale du côté gauche du thorax, de l’avant-bras et de 
la main gauche. Les recherches de M. ■Vallienne ont confirmé l’opinion 
de M. Duguet sur la nature, la cause et les différences d’aspect des 
transpositions viscérales partielles ou totales. 
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8. — Rapport sur un cas de tumeurs cérébrales multiples, 

PRÉSENTÉES A LA SOCIETE ANATOMIQUE PAR M. NiOAISE. (Bull. 

de la Soc. anat., juillet 1865, p. 496-505.) 

9. — Cas d’atrophie avec induration (sclérose) du cervelet, 

CHEZ UNE ÉPILEPTIQUE, MORTE d’uN CANCER DU COEOU.M. (Bull. de 

la Soc. anat., janvier 1862, p. 9-16.) 

10. — Cas DE SCLÉROSE DU CERVELET CHEZ UNE ÉPILEPTIQUE, ENDO¬ 
CARDITE VALVULAIRE. (Bull. de la Soc. anat., mai 1862, 
p. 236-241.) 

11. — Cas d’atrophie commençante du cervelet (sclérose) chez 
UNE femme atteinte d’épilepsie héréditaire, morte par 
asphyxie. (Bull, de la Soo. anat., décembre 1862, p. 469-476.) 

Voilà trois observations recueillies dans le cours de la même année 
par l’auteur et qui lui ont permis d’étudier une lésion jusqu’alors ignorée 
chez des malades épileptiques. Cette « lésion du cervelet, dit M. Gornil, 
« que trois fois M. Duguet a constatée dans l’épilepsie, constitue une 
I importante découverte anatomo-pathologique. Ces trois faits sont 
« complètement identiques sous le rapport de la lésion, de son siège et 
« de ses symptômes ; ils semblent en outre être complètement isolés 
« dans la science, car jusqu’à présenties recherches faites par M. Duguet 
« et par moi-même pour en rencontrer de semblables dans les traités 
« spéciaux et dans les publications périodiques en France et à l’étranger 
( sont restées sans résultat. » (Extrait du rapport présenté sur ces trois 
« faits par M. Cornil à la Société anatomique, janvier 1863.) 

12. — De l’épilepsie cérébelleuse, 1863. Mémoire manuscrit, 
appuyé principalement sur les trois faits ci-dessus, et couronné 
par la Société médico-psychologique. (Prix Esquirol.) 






DU ROCHER ; MÉLANODERMIE ; MORT PAR MÉNINGITE. (Bull. de la 

Soc. anat., juin 1868.) 


Observation curieuse, dans laquelle on voit une femme, qui, à la suite 
d’une otite interne, est prise de paralysie faciale et, bientôt après, d’acci¬ 
dents méningitiques qui l’emportent. Pendant la vie la malade présen¬ 
tait une coloration foncée, olivâtre de la peau, teinte qui s’est accentuée 
chaque jour jusqu’à la mort. L’autopsie permit de reconnaître l’existence 
d’une méningite consécutive à l’envabissement du rocher par le foyer 
purulent de l’oreille moyenne ; cet os était détruit. Les capsules surré- 
rales n’étaient pas altérées. 

14. — Note sur un cas d’ataxie locomotrice progressive, a forme 

HÉMIPLÉGIQUE, COMPLIQUÉE D’ACCÈS ÉPILEPTIFORMES ET TRAITÉE 

AVEC SUCCÈS PAR LE NITRATE d’argent. (Uuion luéd. 16 OOt. 
1862, n” 122, p. 97.) 


En dehors de l’intérêt qui se rattache à celte forme excessivement 
rare de l’ataxie à laquelle il manque malheureusement le contrôle ana¬ 
tomique, le travail ci-dessus se recommande par une découverte impor- 



< d’argent, disent MM. Charcot et Bail.le sujet présente généra- 

« lement un liséré bleu foncé au collet des dents, sur les gencives, qui 
« ressemble considérablement au liséré saturnin. Ce phénomène, qui a 









de rhumatisme articulaire aigu, et, à la seconde, le cœur avait été 
intéressé. A la suite survinrent les accidents d’une phthisie assez rapide 
à laquelle il succomba. L’autopsie démontra, outre les lésions nom- 

dibulum et surtout de l’orifice de l’artère pulmonaire. Tout démontre 
ia nature et l’origine rhumatismales de ce rétrécissement qui ne porte que 
sur l'oriûce et non sur le tronc de l’artére, et est indépendant de 
toute malformation cardiaque. La tuberculose des poumons, de l’intes- 
tip et de la rate, qui en fut la conséquence, s’explique par l’état d’affai¬ 
blissement général consécutif lui-même aux troubles de l’hématose causés 
par le rétrécissement de l’orifice pulmonaire. 

18. — Note sur un cas be rétrécissement acquis de l’orifice 
DE l’artère pulmonaire, consécutif a une endocardite rhu- 

cuLEüx. (Présentation du malade à la Soc. méd. des hôpitaux, 
séance du 28 mars 1879.) 

Ce cas est vraiment exceptionnel, non pas à cause de l’exis¬ 
tence incontestable d’un rétrécissement de l’artère pulmonaire acquis 
et d’origine rhumatismale, car il a succédé à plusieurs attaques de 
rhumatisme articulaire aigu, mais en raison de l’absence de tout 
symptôme et de tout signe de tuberculose actuelle. Rien ne fait même 
présager chez le jeune homme une tuberculose prochaine. 

19. — Note sur un cas de rétrécissement de l’orifice artériel 
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TRAVAUX ET RECHEF 


21. — Note sur un cas d'endqpéricardite ulcéreuse a forme 
TYPHOÏDE. (En commun aveoM. G. Hayem. — Mémoires de 
la Société de Biologie, 1865.) 

Un enfant de 13 ans vient à l’hôpital, se plaignant de courbature, 
d’abattement, et quelques heures plus tard il présente sur tout le corps 
une éruption bâtarde d’apparence hémorrhagique. Rapidement se déve¬ 
loppent une pneumonie double, une endopéricardite avec épistaxis, 
adynamie et ataxie ; il meurt au bout de quatre jours de maladie, ayant 
présenté des phénomène typhoïdes. 


On trouve à l’autopsie dans les principaux viscères et surtout dans 
le cœur, des foyers de ramollissement avec des points détruits, ulcérés. 
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23. — Note sur un cas de : Lésion aortique double d’origine 

ALCOOLIQUE, AVEC EMBOLIE DE l’ARTÈRE POPLITÉE GAUCHE. - 

Asystolib et infarctus pulmonaires par embolies. Mort. 

(Pièces présentées à la Société médicale des hôpitaux, dans 

la séance du 10 janvier 1879.) 

Il s’agit dans ce cas d’un ho-nme jeune (32 ans), devenu alcoolique, 
chez lequel l’alcoolisme a déterminé une lésion considérable de l’ori¬ 
fice et des valvules sigmoïdes de l’aorte. Ces lésions de nature végé¬ 
tante et calcaire ont été la source d’une embolie de l’aitère poplitée ; 
cette embolie n’a pas été suivie de gangrène, grâce au développement 
des collatérales ; mais la claudication du membre en a été la consé¬ 
quence. Enfin, le cœur tombant en asystolie , la terminaison s’est faite, 
comme toujours, en pareil cas, par infarctus pulmonaires d’origine em- 

de départ l’oroillette droite, où le sang stagne .plus volontiers dans les 
attaques d’asystolie. 


D. — SYSTÈME RESPIRATOIRE. 

23. — Note sur un cas de mort subite par Embolie pulmonaire, 

AYANT POUR ORIGINE UNE ThROMBOSE ILIAQUE DUE A LA COMPRES¬ 
SION PAR UN FiBROÏDE UTÉRIN VOLUMINEUX. (Pièoes et travail 

présentés à la Société méd. des hôpitaux, séance du 27 oc¬ 
tobre 1876, p. 312-319.) 


24. — Note sur un cas de mort r.apide par Embolies pulmo¬ 
naires, SURVENUES dans LE COURS d’uNE ThROMBOSE DÉTER¬ 
MINÉE PAR LA PRÉSENCE d’uN MyÔME UTÉRIN KYSTIQUE. (Pièces 

et travail présentés à la Société méd. des hôpitaux, séance du 
14 décembre 1877, avec deux planches.) 







MPRÉVUE DANS LE COURS DE LA PHTISIE PULMONAIRE. (PièCOS Ot 

lémoire présentés à la Société méd. des hôpitaux, séance du 
,5 février 1881, avec une planche et deux figures.) 
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lies pulmonaires chez des phtisiques, mort imprévue soupçonnée dans 
ce cas, mais non démontrée, par Perroud comme devant se rattacher 



monde, l’auteur n’y insiste pas; c’est à propos des infarctus de Laënnec 
qu’il met en avant la théorie des Embolies pulmonaires, théorie 
appuyée sur des preuves anatomo-pathologiques et expérimentales. 
Depuis lors^ tous les auteurs qui ont écrit sur le même sujet ont admis 
les conclusions de ce travail dont voici une analyse rapide : 

Dans un avant-propos, après avoir montré les différences qui exis¬ 


tent dans les symptômes de ce qu’on appelle apoplexie pulmonaire et 
apoplexie cérébrale, différences aussi grandes que les fonctions des 
organe s dans lesquels se fait l'épanchement sanguin ; après avoir montré 
la rareté de foyers sanguins pulmonaires avec déchirure et refoulement 
excentrique du parenchyme ambiant, l’auteur déclare, malgré quelques 
points de ressemblance tout superficiels, qu’au triple point de vue symp¬ 
tomatique, anatomique et pathogénique, l’hémorrhagie pulmonaire ne 
saurait plus être assimilée à l’hémorrhagie cérébrale. Pour ces raisons, 
il voudrait avec le professeur Jaccoud voir rayer définitivement du lan¬ 
gage médical le terme : apoplexie pulmonaire. 







pouvaient produire des hémorrhagiesjdans le parenchyme pulmonaire. 
Le troisième chapitre est réservé à la pathogénie. 

Ce sont les vaisseaux qui seuls ont des rapports intimes avec les 
alvéoles pulmonaires qui sont le point de départ de l’hémorrhagie. Celle- 
ci est le résultat de plusieurs conditions ; 1“ les variations de tension ; 
2“l’état du sang; 3” l’état des vaisseaux; 4® enfin l’action du système 
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l’origine. Enfin la coïncidence des infarctus pulmonaires et des in¬ 
farctus d’autres viscères est une argumentation en faveur de la théorie, 
et les observations de ce genre ne manquent pas. L’expérimentation enfin 
fournil une preuve importante, car elle raontrel’analogie entre l’infarctus 
hémoptoïque et l’infarctus expérimental ; ils sont tous les deux hémorrha¬ 
giques, et comme le second ne se produit que lorsqu’on introduit des corps 
étrangers dans le système veineux circulatoire, l’identité est donc absolue* 
Pourquoi y a-t-il hémorrhagie dans les infarctus hémoptoïques? Rejetant 
l’hypothèse de la fluxion collatérale de Rokitansky et Virchow, l’auteur 
, admet, en se basant sur l’expérience (Ranvier), que sous l’influence de l’irri¬ 
tation produite par les corps étrangers, il est survenu des modifications dans 
la paroi vasculaire. Celle-ci se laisse rompre au-dessus du point oblitéré, 
et le sang filtrant dans la gaine de l’artère se répand le long des branches 
dans tout le département vasculaire dépendant de l’artère oblitérée. 

Dans le chapitre d’anatomie pathologique, l’auteur décrit les lésions 
d’après Laënnec et établit deux catégories : l’une comprenant les foyers 
sanguins par infiltration, l’autre les foyers avec déchirure du tissu 
pulmonaire. 

Pour ce qui est des foyers sanguins par infiltration, les questions de 
siège, de nombre, de volume, de couleur, de forme, sont rapidement 
passées en revue ; iplus étendue est l’étude macroscopique et micros¬ 
copique des foyers qui est faite d’après ce qu’en ont dit Laënnec, Cru- 
veilhier, Andral, Gendrin, etc., surtout pour ce qui a trait à l'aspect des 
infarctus sur une coupe, à leur structure et à l’état des vaisseaux et des 
bronches. — L’état des poumons et de la plèvre ainsi que celui des autres 
organes est également signalé; puis sont décrites tout au long les nom¬ 
breuses transformations des foyers d’infiltration telles que : résorption, 
induration pigmentée, pneumonies, suppuration et gangrène, kystes, 
cicatrices, etc. 

Les lésions macroscopiques et microscopiques de ces foyers d’infarctus 
et de leurs transformations sont trop connues pour avoir à les décrire 
ici ; il n’y a rien de particulier non plus à signaler pour les foyers san¬ 
guins avec déchirure. 

Les symtômes par lesquels s’annonce l’hémorrhagie du poumon n’ont, 
dans le plus grand nombre des cas, aucun caractère pathognomonique. 
Ni la perousssion, ni l’auscultation, encore moins l’état général ne 
donnent de signes certains; seule l’hémoptysie, quand elle existe, grâce 
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Les conditions: qui prédisposent aux hémorrhagies pulmonaires ^nt 
rapidement énumérées : 

L’hérédité, la pléthore, la suppression d’uni flux hémorrhagique, les 
fièvres graves, les maladies de' cœur,' surtout les lésions mitrales, Cer¬ 
taines maladies du poumon (tuberculose ' aiguë, gangrène, kyste 
hydatique), les empoisonnements par l’arsenic, le tartre slibié, le phos¬ 
phore, le diabète, la leucémie, le purpura, le scorbut, le sclérème déS 



Laënnec. Si l’hémorrhagie se produit dans le cours d’une maladie 
générale grave, on aura recours aux stimulants, aux astringents, aux 
révulsifs. Dans le cas de maladie de cœur, ce qui est le fait habituel, 
on peut utiliser les petites saignées répétées, la digitale, les drastiques, 
en même temps que les révulsifs et les toniques. 

80. — Bronchite chronique et emphysème. Aortite déformante et 
insufpisanceaortique.Asystolie. Hémoptysies. Infarctus pul¬ 
monaires. (Bull, de la Soc. anat., juin 1874.) 

Chez un homme ayant Une bronchite chronique et de l’emphysème 
pulmonaire, souffrant en outre d’accès d’angor pectoris, conséquences 
d'une aortite, déformante avec insuffisance aortique, apparaît tout l’en¬ 
semble des accidents d’asyslolie. Pendant cette attaque d’asystolie sur¬ 
vient do l’apoplexie pulmonaire avec tous les signes les plus nets. Le 
malade meurt quelques jours après. 

L’autopsie a révélé l’existence d’infarctus hémoptoïques dans le .£0i(r 
mon droit ; dans l’artère pulmonaire (gros troncs et grosses branches) oii 
ne trouve rien ; mais dans chaque petite branche, à une petite distance 
du sommet des noyaux d’infarctus, on trouve un caillot sans adhérences 
aux parois,, qui sont intactes. Ces caillots ressemblènt à ceux très abon¬ 
dants'qui existent dans les cavités cardiaques, mais surtout dans l’oreil- 






80. —Note SUR UN CAS de pneumothorax double. (France médicale, 
1878, n» 49.) 

« Le pneumothorax, dit Woillez, est habituellement simple. On ne con- 
« nsiil que deux faits aülbentiqaes à'un pneumothorax double : celui de 
« Bricheteau (Gaz. des hôpitaux, oot. 1841), et celui publié par Duguet 
« (France médicale du 19 juin 1878). » 

Dans ce dernier cas, qui a de grandes analogies avec celui de Bricho- 
teau, on voit un jeune homme phtisique souffrir d’un pyopneumo¬ 
thorax d’un seul côté et depuis quelque temps, quand brusquement sur¬ 
vient une perforation du côté opposé et un second pneumothorax rapi- 

Dans les deux cas l’autopsie a donné simplement l’explioation des 
accidents, et l’étude de ces deux faits confirme ce que disait Laënnec : 
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osseuses, offre de plus une dégénérescence amyloïde du foie sans 
dégénérescence graisseuse, ce qui est rare, et s'accompagne d’une péri¬ 
cardite tuberculeuse et de thromboses cachectiques dans les cordages 
du ventricule droit et de son oreillette. 


E. — SYSTÈME DIGESTIF. 

33..— Leçon sur la tuberculose linguale. (Publiée dans les 
annales médico-chirurgicales françaises et étrangères, n° 6, 
août 1885, p. 185-196.) 

Dans cette leçon, l’auteur, à propos d’un malade atteint d’ulcérations 
tuberculeuses de la langue, étudie ces lésions tout spécialement au point 
de vue du diagnostic souvent difficile. Après avoir passé en revue les 
différentes hypothèses telles que : aphtes des fumeurs, ulcérations trau¬ 
matiques par une dent malade, ulcérations syphilitiques, ulcérations 
crancroîdales, qui peuvent être posées en face de cas analogues, il 
arrive, en se basant sur l’aspect, la forme, la disposition, la couleur de 
ces ulcérations, à admettre des ulcérations tuberculeuses, d’autant plus 
que le malade présente des signes de tuberculose pulmonaire aux 
sommets avec adénopathie trachéo-bronchique, et qu’il accuse des anté¬ 
cédents tuberculeux dans sa famille. 

Après avoir indiqué les divers travaux parus sur la question, l’auteur 
insiste en dernier lieu sur le traitement. Se basant sur deux ou trois cas 
de guérison observés par MM. Bucquoy et Laboulbène, il admet la 
possibilité de la disparition de ces lésions en usant comme agent local 
de la teinture d’iode, qui a réussi dans son cas comme dans les cas 
précédents, tout en surveillant l’état général, et en instituant un régime 
tonique et reconstituant absolument nécessaire. 

34. — Rapport sur un cas de calcul salivaire et sur un cas de 
grenouillette infantile. (Présenté à la Soc. anat. par 
M. Pâris, d’A'ngoulème. Bull, de la Soc. anat., déo. 1886.), 
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35. — Du MUGUET PRIMITIF DE LA GORGE. (Communication faite 
à la Soc. méd. des hôpitaux, séance du 25 novembre 1882. 
— Voir France médicale 1882.) 

L’auteur signale l’existence d’une véritable épidémie de muguet de 
la gorge sur plus de cinquante malades atteint» de la fièvre typhoïde, 
et en particulier sur deux convalescents qui faillirent succomber au 
muguet étendu à une grande partie des voies digestives. 







pour se développer une muqueuse dépouillée de son épithélium, fait 
qui n’a rien de surprenant dans la fièvre typhoïde. Ce muguet primitif 
de la gorge chez les typhiques peut envahir une partie des voies diges¬ 
tives et devenir un accident redoutable dans la convalescence, ainsi que 
le relève avécl’auteur V.Hulinel dans sa thèsed’agrégatipu 1883, p. 70 ; 
Elude sur la convalescence et les rechutes de la fièvre typhoïde. 
M. V. Hutinel a surtout en vue les faits contenus dans la note çi-dessus 
sur le muguet primitif de la gorge, (nov. 1882.) 

38. — Dans sa thèse sur le : Muguet primitif lu pharynx dans 
LA fièvre typhoïde, — Paris 1883. — J. Lebrun reproduit tex¬ 
tuellement les deux communications antérieures de l'auteur sur 
le MUGUET primitif de la gorge ; mais il a le tort de lui. faire 
dire;(p. 43) qu’il « ,a observé plusieurs fois qu’avec les solu- 
, « tions de borax employées pures, les malades se plaignaient 
« d’une'sensation fade, de ,mauvaise bouche,qui même pour- 
« rait aller jusqu’aùx nausées. » L’auteur n’a rfen tfff ef n'a 
rien écrit de semblable nulle part. 











L’autour rappelle queM. Quinquaud a observé 10 fois sur 20 une lésion 
spéciale dans le tube digestif des dysentériques ; c’étaient des kystes géla- 
tiniformes à la face inlerne du côlon, dans l’intestin grêle et l’estomac. 


de dysentérie chronique; quant aux relations à établir entre la lésion 
glandulaire et la maladie, il semble bien. qu’elles sont intimes et que 
la dégénérescence kystique glandulaire fait partie dans certains cas des 
lésions anatomiques de la dysentérie. 

40. — Note sur un cas de typhlite philegmoneuse survenue dans 
LE COURS d’une ENTÉRITE TUBERCULEUSE (Comptes Tendus des 
séances et mémoires de la Société de Biologie : séance du 22 
mai 1869.) 

40. — Ulcér.ation tuberculeuse de l’estomac et de l’intestin. 
Péritonite ciroonsohite se rattachant a une typhlite tubercu-, 
LEUSE. Mort. Autopsie. (Observation rapportée,p. 172-176 dans 
la thèse d’agrégation de 1878 par P. Spillmann, intitulée ; de 
la tuberculisation du tube digestif.) 

Lé premier fait démontre l’existence isolée d’une typhlite phlegmoneuse 
sans pérityphlite, l'inilammation s’étant propagée de la muqueuse ulcé¬ 
rée à la tunique cellulaire du cæcum. — Quant au second cas, il' se rap¬ 
porte à des ulcérations tuberculeuses de l’estomac et de l'intestin ; mais 










> péritonite circonscrite se 
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Ces diverses observations, les deux dernières en particulier, se trou¬ 
vent reproduites comme types dans la plupart des travaux sur ce 

Ainsi ; Thèse de Paris 1877, par A. Monnier, intitulée : Contribu¬ 
tion à îétude des lésions de l’intestin s la suite de contusions abdo¬ 
minales. Obs. XII, p. 16-18. — Obs. XIII, p. 19-21. 

Thèse de Paris 1877, par L. Faurot, intitulée: Essai sur les ruptures 
traumatiques de l'intestin sans lésion des parois abdominales. 
Obs. XXVII. p. 45-47. 

Thèse de Paris 1877, par J. Inohauspé, intitulée : Etude clinique sur 
la contusion de l'abdomen, où se trouve relevé un exe mple rare de 
rupture du mésentère observé par l’auteur dans les faits qui précèdent. 


F. — SYSTÈME CUTANÉ. 


46. — Sur les taches bleues, leur production artificielle et 
LEUR VALEUR SÉMÉIOLOGIQUE. (Communication faite à la Société 
de Biologie le 17 avril 1880.) 

(Voir Mémoires de la Soc. de Biologie. Gaz. dés hôpitaux (20 avril 
1880) et Annales de dermatologie et de syphiiiographie, 1880.) 

L’auteur, après avoir indiqué le rôle attribué jusqu'ici aux taches 
bleues en séméiologie par tous les médecins, surtout au sujet de la 
fièvre typhoïde, rappelle le travail deM. Moursou, publié en 1877-1878 dans 
les Annales de dermatologie et de syphiliographie, travail dans lequel est 
démontrée de la façon la plus nette, la coexistence absolue de ces 
taches bleues avec les poux du pubis ou leurs œufs sur le même sujet. 

L’auteur a contrôlé d’abord l’exactitude des faits avancés par 
M. Moursou; de plus, il a pensé qu’il doit exister un lien très étroit 
entre le parasite en question et les taches bleues, un lien de cause à 
effet. Il a eu l’idée que le parasite doit introduire dans le derme quelque 






Ce travail dans lequel l’auteur a repris avec son 
toutes ses recherches cliniques et ses expériences, ne 
par des observations et des expérimentations nouvell 
du précédent mémoire. 


être regardées comme spéciales ni à la dothiénentérie ni à la fièvre 
synoque, mais qu’elles sont toujours dues à la présence et à l’action du 
phlhirius inguinalis. Les recherches cliniques et expérimentales démon¬ 
trent surabondamment ces deux propositions. 

On observe les taches bleues aussi bien chez l’homme sain que chez 
le malade ; et si on est à même de les rencontrer plus fréquemment chez 
ce dernier, surtout s’il a de la fièvre, c’est qu’on examine plus souvent 
et plus complètement les fiévreux que des personnes bien portantes. 

Il y a, à coup sûr, des individus réfractaires qui, tout en ayant des 
poux du pubis, n’ont pas de taches bleues, et chez lesquels l’inoculation 
est sans résultat. Mais chez tous les sujets, il y a toujours du prurigo 
qui est plus ou moins intense, et qui a paru, d’après les observations et 
même les expériences, d’autant plus marqué que les individus sont plus 
réfractaires à la production des taches bleues. 

Le Ipouvoir colorant si spécial et si étendu du phthirius inguinalis ne 
lui appartient pas exclusivement, et des expériences toutes nouvelles ont 
égal'ment démontré à l’auteur que la plupart des parasites, puces, 
cousins communs, punaises, poux de tête, poux de corps, possèdent un 



érythème, ni 


tout au plus peut-on affirmer qu’elle n’esl ni un 
ecchymose, ni même une tache pigmentaire. 

48. — Expériences et recherches nouvelles sur les taches 
BLEUES (Comptes rendus des séances delà Société de biologie 
12 août 1882, p. 617-622.) 

L’auteur, en présentant le travail de M. Mallet détermine encore 
d’une façon plus précise l’état de la question. Il ajoute en terminant 
que, malgréYes travaux et les faits incontestablement acquis, tout n’est 
pas encore dit en ce qui concerne l’histoire des taches bleues et du 
phthirius inguinalis. Il reste en effet à savoir si le pouvoir colorant 
appartient exclusivement au mâle ou à la femelle, distinction peu pro¬ 
bable pourtant si le pouvoir colorant réside bien uniquement dans les 
glandes salivaires qui sont communes au mâle et à la femelle. On 
peut se demander encore s’il n’existe pas plusieurs espèces de phthi¬ 
rius inguinalis, l’une douée du pouvoir colorant et l’autre non, car 
il est arrivé d’obtenir, sur des sujets fort sensibles au pouvoir colorant 
du phthirius, des résultats absolument négatifs avec des insectes de 
malades qui en étaient abondamment pourvus sans avoir de taches, 
bleues. 

Enfin il est plus que probable, d’après les données de la clinique, 
que le pouvoir colorant du phthirius est plus actif à certaines époques 
de l’année. On a remarqué en effet que les taches sont surtout abon¬ 
dantes dans les mois de février, mars et avril, tandis que dans les 
autres mois les taches sont beaucoup moins nombreuses, malgré la pré¬ 
sence aussi habituelle des pediculi pubis. 

49. -T Note sur un cas d’argyrie consécutif a des cautérisa¬ 
tions RÉPÉTÉES DE LA GORGE AVEC LE NITRATE] d’argent (Pré¬ 
sentation de la malade à la Société de biologie, séance du 
6 juin 1874.--Voir Mémoires de la Soc. de biologie 1874. 
— Voir Journal de thérapeutique de Gubler.) 

Ce fait, avec celui de Krishaber, vient démontrer que la teinte 
ardoisée argenlique peut être le résultat de cautérisations sur une mu- 
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Moise jouissait d’une valeur presque absolue fait encore aujourd’hui 
le principal trait de l’éléphantiasis des Grecs. — La confusion avec 
d’autres lésions s’est faite sans doute, mais l’anesthésie pouvait tran¬ 
cher la difficulté. — Y a-t-il un produit morbide spécial, et la matière 
lépreuse qui envahit tous les tissus est-elle spécifique? Les recherches 
des micrographes ne l’ont pas démontré ; le corpuscule lépreux n’existe 
pas plus que le corpuscule tuberculeux, pas plus que la cellule 

Les auteurs, tels que Schilling, Gilbert et Bazin, admettent deux 
formes de lèpre : l’une est caractérisée par la présence des taches 
anesthésiques, des tubercules, des ulcères de la peau et des muqueuses, 
et dans ce cas la mort arrive par épuisement ou par désordres dularynx; 
l’autre possède aussi des taches anesthésiques, des bulles perophigodes, 
des ulcères des téguments et des organes des sens, des lésions viscé¬ 
rales; les malades dans ce cas succombent aux troubles viscéraux. La 
première forme est dite tuberculeuse ou hypertrophique; la seconde, k 
cause des paralysies et de l’atrophie, porte le nom à'anesthésique ou 
d’atrophique. Bazin admet encore une forme larvée. L’observation en • 
question confirme l’idée de Schilling qui veut que la lèpre anesthé¬ 
sique ne soit que le dernier degré de la lèpre tuberculeuse. 

52. — Rapport sur la chéloïde de l’oreille. (Bulletins de la 
Société anatomique. — Avril 1871.) 

A propos d’une observation de M. Landouzy, l’auteur étudie les 
différents cas de chéloide de l’oreille. Les faits de ce genre sont peu 
nombreux; jusqu’à présent on n’en comptait que six, celui-ci est le 

La nature histologique de ces tumeurs a été faite par MM. Broca 
et Malassez, mais le fait important à faire ressortir est la réciilive 
ordinaire et sur place de ces tumeurs une fois enlevées ; elles n’enva¬ 
hissent pas les ganglions et n’altèrent pas la santé générale. 

11 semble que ces tumeurs aient pour origine une diathèse, car plu¬ 
sieurs membres d’.une même famille peuvent en être atteints (Broca), 
ou bien ces tumeurs peuvent se rencontrer en même temps sur d’autres 
points du'corps. 

Une cause d’irritation provoque leur développement; c’est la boucle 
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d’oreille dans ce cas, et du reste, c’est une raison pour laquelle ces 
tumeurs atteignent beaucoup plus souvent le lobule de l’oreille des 
femmes que celui des hommes ; toute autre cause peut les faire appa¬ 
raître en n’importe quel point. — Comme elles n’altèrent pas la santé 
générale, qu’à un moment donné elles sont stationnaires, et qu’elles 
peuvent disparaître spontanément, il ne faut pas les 'enlever, d’autant 
plus qu’elles récidivent. 


G. — SYSTÈME GÉNITO-URINAIRE. 

53. — Rapport sur un cas de sarcooèle inguinale. (Bullet. de la 
Soc. anat. Août 1867.) 

54, — Contribution a l’étude des grossesses extra-utérines, et 
EN particulier DELA GROSSESSE TUBAIRE. — Avso 2 planohes, 
(Annales de gynécologie, avril et mai 1874.) 

Travail important dans lequel sont indiqués avec soin, le rôle des 
grossesses antérieures sur la production de la grossesse extra-utérine, 
le mode de production des hémorrhagies terminales, et les différents 
signes qui permettent de reconnaître cette grossesse pendant la vie, 
Les signes de la grossesse extra-utérine sont tout à fait incertains 

pendant les premiei-s mois, et il n’est pas rare que dans la grossesse 

tubaire la mort arrive avant que le diagnostic ait pu être posé. 

L’arrêt des règles, les vomissements, les douleurs abdominales, 
l’anémie, joints au développement de l’utérus et au ramollissement du 
col, sont les phénomènes h.ibituellement observés. — Ce qu’il importe 
de relever dans cet ensemble de signes, c’est : le retard des règles 
suivi d’une métrorrhagie peu abondante, continue, avec recrudescences 
possibles, mais sans périodicité. Les douleurs abdominales sont ordi¬ 
nairement très vives, et souvent localisées à un côté du ventre où il est 
possible de saisir le développement d'une tumeur indépendante de 
l’utérus qu’elle a dévié. 












blement de prélude à une vaste hémorrhagie interne. 

La terminaison a lieu, tout au moins dans la grossesse tubaire, du 
deuxième au quatrième mois, et presque constamment par rupture du 
kyste foetal, et la source de l’hémorrhagie interne qui en est la suite 
provient, non de l’œuf qui reste habituellement intact, mais de ses 
enveloppes toujours vasculaires ou des insertions placentaires. 

Certains cas d’hématocèle péri-utérine sont, pour ces raisons, la 
conséquence de grossesses extra-utérines. 


Enfin, il est plus que probable que les grossesses antérieures jouent 



LA SUITE d’un avortement DE TROIS MOIS. DiPPICÙLTÉS DE 
DIAGNOSTIC. Expulsion a l’aide du seigle ergoté, après un 
SÉJOUR DE 5 mois, pendant lesquels on avait pu croire a 
uncanoerutérin. Guérison. (Bull, delà Soc. anat., juml866.) 

Cette observation curieuse est très importante : elle a pu être la cause 
de grandes difficultés de diagnostic, car on crut avoir affaire à un cancer 
de l’utérus. Un rapport de M. Brouardel a été lu sur ce fait à la Société 
anatomique. (1866.) 

56. — Trois cas de phlegmon périnéphrique. (Communication' 
faite à la Soc. méd. des hôpitaux, dans la séance du 
13 février 1880.) 

Guérison complète obtenue dans les trois cas. 

— Remarques sur un cas de cancer du sein chez l’homme. 
(Bull, delà Soc. anat., mai 1871.) 
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TIONS ÉPITHÉLIALES ET d’iNDURATION HYPERTROPHIQUE, DE LA 

GLANDE. (Bull, de la Soc. anat., mai 1863.) ■ 


II. — SYSTÈME OSSEUX. 


59. — Note sur un cas d’ostéomyélite spontanée de l’humérus, 
SUIVIE d’infection purulente. (Union médicale, 12 janvier 1864. 
n" 4, p. 50.) Pièces présentées à la Soc. anat. et ayant 
donné lieu à une discussion intéressante. 

(Voir bull, de la Soc. anat., juin 1863, p. 274.) 

00. — Rapport sur deux cas d’abcès sous-périostiques, présentés 
A la Société anatomique, par M. H. Henrot {Périostite 
phlegmoneuse) et observes a l’hôpital des Enfants malades. 

, (Bull, de la Soc. anat., avril 1804.) 

D.ins ce rapport, l’auteur insiste sur les difficultés que l’on a à recon- 
inître dès le début la périoslile phlegmoneuse, qui est presque toujours 
confondue avec une maladie générale grave : lièvre typhoïde, rhuma¬ 
tisme, méningite, tuberculose aiguë. Du reste, la périostite phlegmoneuse 
n’cst pas une affection locale, et Rhassaignao faisait preuve d’un grand 
sens clinique, quand, peu satisfait du nom d’ostéomyélite qu’il venait 
do lui donner, il proposait de l’appeler d’une façon moins anatomique 
mais plus vraie : typhus des membres. 

01. — Abcès sous-périostiques de la colonne vertébrale, obser¬ 
vés A l’hôpital des Enfants. Présentation faite a-la Société 
anatomique et suivie d’u.ne discussion. (Bull, de la Soc. anat., 
juillet 1865.) 
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62. — Ostéites et nécroses multiples. Amputation de cuisse 

POUR UNE NÉCROSE DU TISSU SPONGIEUX DU TIBIA. (Bull. ctO la 

Soc. anat., juin 1863.) 

63. — Phthisie HÉRÉDITAIRE. Mal DE Pott.Scapulalgie; RÉSECTION 
DE l’humérus ; fistules intarissables. Mort. (Bull, de la 
Soc. anat., février 1863.) 

64. — Pièces relatives a un cas de cancer des seins, des côtes 
ET DU CRANE. (Bull, de la Soc. anat., mars 1863.) 

65. — Fractures multiples de treize côtes, de la jambe gauche 
ET DE l'avant-bras DROIT. (Bull. delà Soc. anat., avril 1863.) 

66. — Pièces relatives a une fracture des cartilages des 
huitième et neuvième côtes gauches, avec consolidation 
OSSEUSE. (Bullet. de la Soc. anat., mars 1863.) 

Ces pièces présentent un grand intérêt, car elles permettent d’affir¬ 
mer la consolidation avec cal osseux dans les fractures des cartilages. 

67. — Pièces relatives a une fracture du bassin consolidée. 
(Bullet. de la Soc. anat., mars 1863.) 

68. — Fracture du condvle de l’humérus intracapsulaire con¬ 
solidée PAR UN CAL OSSEUX. (Bullet. de la Soc. anat., 1862.) 

Fait rare et incontestable de consolidation par un calosseux d'une 
fracture intra-capsulaire. 

69. —Pièces relatives a une luxation iliaque ancienne. (Pré¬ 
sentation suivie de discussion. Bullet. de la Soc. anat., 1863.) 

70. Annulaire arraché avec le tendon du fléchisseur pro¬ 
fond. (Bullet. de la Soc. anat., juin 1863.) 
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71. — Corps mobiles articulaires. — Corps articulaires mul¬ 
tiples. (Bullet. de la Soc. anat., août 1863.) 

72. — Observation et pièces relatives a un cas d’ostéophyte du 

PETIT TROCHANTER DU FÉMUR, AVEC BOURSE SÉREUSE ACCIDENTELLE. 

(Bullet. de la Soo. anat., déc. 1863.) 

(Voir Thèse de Paris, 1864, par Soulier, intitulée : Du parallélisme 
partait entre le développement du squelette et celui de certaines 
exostoses. « Observation intéressante, dit Soulier, à couse do la diffi- 
« oulté d’interprétation qu’elie offre, à cause de son siège et de son 
« volume. » Exostose ostéogénique de Soulier.) 

73. — Pièces relatives a une luxation du cubitus sur l’hu¬ 
mérus, AVEC ANKYLOSE FIBREUSE ET ARTHRODIE FORMÉE ENTRE 

l’olécrane et l’humérus. (Bullet. de la Soc. anat., juin 1863.) 


I. — VARIA. 


74. — Goitres et médication iodée interstitielle.— Paris 1886. 

Ce travail basé sur trente-quatre observations, dont la première 
remonte à l’année 1874, a pour but de montrer l’utilité des injections 
interstitielles de teinture d’iode dans le goitre. 

Après avoir indiqué dans un premier chapitre les inconvénients de la 
thyroïdectomie totale ou partielle qui expose les opérés soit au myxœ- 
dème soit à une foule de dangers opératoires, l’auteur rappelle les bons 
effets de la méthode de Luton, employée par Berlin de Gray, par 
Lévêque, ainsi que par les médecins étrangers, mais jusqu’à ce jour 
assez peu mise en pratique en France, mais employée par lui depuis 
douze ans. 











nulle,L’observation XV nous fait voir, en effet, que huit injections pra¬ 
tiquées en neuf semaines ont amené une rétraction presque complète 
d’un goitre qui, au contraire, s’est ensuite à peine modifié malgré douze 
autres -injections pratiquées en quinze mois. — En général, les 









ne peut dépasser malgré le nombre d’injections employées. 


Tous les malades, et ils sont assez nombreux, que l’auteur a pu suivre 
pendant plusieurs années n’ont jamais présenté de troubles graves de la 
santé générale ; le myxœdème n’a pas été observé, accident qui se serait 
infailliblement montré si la glande thyroïde avait été flétruite totalement 
par la teinture d’iode. Par contre, s’il reste des portions saines, intactes 
dans la glande, elles peuvent devenir l’origine d’un nouveau goitre à 
côté de l’ancien déjà guéri. A ce propos l’auteur cite un fait unique de. 
goitre unilatéral droit qui, s’étant atrophié et calcifié après 256 injec¬ 
tions pratiquées en trois ans, est suivi d’un autre goitre développé à 
gauche et actuellement en traitement. 



nuée qui existe après chaque injection a plutôt des effets heureux; la 
suppuration n’a jamais été observée malgré le nombre assez élevé d’in¬ 
jections pr.Uiquées (réunies à celles de Luton, Bertin, Lévêque, elles 


donnent un total de 727.) Puis on évitera facilement les injections dans 
les vaisseaux en se conformant au manuel opératoire indiqué par l’auteur. 
Les quelques symptômes de fièvre indique sont bien insignifiants pour être 









LEUCÉMIE. Pleurésie cloisonnée. Cachexie. (En commun 
avec M. Veil. — Bull, de la Soc. anat., 1879.) 

Ce cas s’est présenté à l’observation dans des conditions entièrement 
insolites qui 1 ■ rendent intéressant, aussi bien au point de vue clinique, 
qu’au point de vue anatomique. 

Le malade présentait tous les signes d’une pleurésie gauche, cloison¬ 
née, car le liquide retiré différait à chaque ponction, et les signes de 

côté, après la ponction ; enfin, l’autopsie a montré le cloisonnement 
de la plèvre. Cette pleurésie était symptomatique d’une tumeur dou¬ 
loureuse de la rate ; la nature de la lésion fut démontrée par l’autopsie 
et l’examen microscopique pratiqué par M. Gornil. On avait donc 
affaire à un lymphadénome de la rate qui avait envahi successivement 
la plèvre et le diuphagme, de façon à déterminer des signes de pleurésie 
étendue, chose absolument insolite dans les cas de ce genre, tandis que 
l’extension aux ganglions est un fait assez habituel. 

76. — Épaississement considérable avec sclérose de la capsule 

FIBREUSE DE LA RATE, CHEZ UN HOMME QUI A LONGTEMPS SOUFFERT 
DE FIÈVRES INTERMITTENTES EN SOLOGNE. (Bull. de la SoC. anat., 
février 1868.) 


— Tumeur fibreuse de la fesse aveq anciens foyers. (Bull, 
de la Soc. anat., décembre 1863.) 
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78 . Tu.meurFIBREUSE DU DOS. (Bull. delà Soc. anat., 1863.) 

79 _ Note sur un nouveau dilatateur œsophagien, présenté à 

la Société méd. des hôpitaux, 1885. 

L’auleur a cherché à obtenir la continuation directe sans soubresaut 
de la tige du dilatateur œsophagien de Trousseau, avec les olives, quel 
que soit leur calibre, et il y est arrivé. 

80. — Sur un cas de tentative d’empoisonnement (suicide) par 
LE PÉTROLE. (In Soc. de méd. des hôpitaux, 1885.) 

L’auteur a relevé dans ce fait l’innocuité du pétrole ingéré en certaine 
quantité, et son élimination en nature par les urines, en provoquant 
simplement sur son passage une albuminurie temporaire. 


81. — Sun un cas d’intoxication saturnine, occasionnée parla 

MANIPULATION ET l'eMPAQUETAGE DE LA BRAISE, DITE CHIMIQUE. 

(In Soc. méd. des hôpitaux, 1885.) 



Publications faites par divers auteurs, pour développer des 
idées émises par M. le docteur Duguet, ou signaler des faits 
recueillis sous sa direction. 


82.— Étude sur les hémorrhagies des centres nerveux dans le 
COURS nu PURPURA iiE.MORRiiAGiOA (Mémoire de concours pour les 
Prix de l’Internat), par M. J. B, Duplaix. (Voir Archives de 
méd., avril 1883.) 

Travail inspiré par l’auleur, à l’occasion d’un cas remarquable 
observé dans son service. Obs. XXI (p. 31-34) : Purpura hemorrhagica. 
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Attaques éfileptiformes. Néphrite albumineuse. Guérison apparente. 
Mort tannée suivante, par phtisie pulmonaire k marche rapide. — 
L’autopsie a montré l’existence de plusieurs petits foyers anciens 
d’hémorrhagie méningée. 

83. — De l’aph.asie, par le docteur Legroux. (Thèse d’agrégation, 

Paris, 1875.) 

Où se trouve donnée comme type d’aphasie, par ramollissement dû 
à une embolie, l’observation détaillée de l’auteur ayant pour titre : 
Affection organique des deux cœurs, probablement d'origine rhuma¬ 
tismale ; hémiplégie droite et aphasie par embolie cérébrale. — Embo¬ 
lie de f artère crurale gauche et gangrène consécutive. Infarctus pul¬ 
monaires. Mort. Autopsie. 

84. — De la coexistence de la méningite suppurée et de la 
PNEUMONIE AU TROISIÈME DEGRÉ. (Thèse inaugurale du docteur 
B. Salvy, 1881.) 

Pour ce travail, l’auteur a utilisé trois faits observés par M. Duguet 
h l’hôpital Saint-Antoine. L’intérêt de ces trois observations porte sur 
ce fait que la méningite suppurée, reconnue à l’autopsie et soupçon¬ 
née pendant la vie à cause de la présence de certains troubles nerveux, 
est survenue dans le cours d’une pneumonie suppurée alcoolique. Ce 
sont là trois faits qui démontrent une fois de plus que les symptômes 
nerveux de certaines pneumonies ne sont pas toujours de simples phéno¬ 
mènes sympathiques. 


85.— Des hémorrhagies intra-rachidiennes. (Thèse présentée pour 
l’agrégation par le docteur Hayem, 1872.) 


M. Duguet, dans lequel il y eut un 
c hématomyélie. Le malade avait des 
is le canal rachidien ; il fut emporté par 
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■86. — Contribution a l’étude des causes de la paralysie agi¬ 
tante, par le docteur Leroux. — Paris, 1880. 

Travail dans lequel se trouve une observation de la paralysie agi¬ 
tante, vraisemblablement héréditaire, chez un rhumatisant du service 
deM. Duguet. 


87. — Essai sur les névrômes généralisés, par F. Gardon. — 


observation de névrômes généra- 


88. — Études sur les principales causes de la rétention 
d’urine, par N. Brault. — Paris, 1863. 

Thèse dans laquelle se trouve l’histoire d’un cas de rétention d’urine 
par contracture du col de la vessie observé par M. Duguet, chez 
une hystéro-épileptique. 

89. — Anévrysmes valvulaires du cœur, par G. Laurand. — 
Paris, 1881. 

M. Duguet a communiqué à l’auteur une observation et des pièces 
uniques dans leur genre, à savoir ; deux anévrysmes valvulaires sur 
chacune des deux valves d’un orifice aortique auquel manquait la 
troisième valve. 

90. — Des déformations de la trachée, par L. Rey. — Paris, 
1875. 

Travail dans lequel se trouve relatée l’observation suivante recueillie 
par M. Duguet et intitulée : Anévrysme de la crosse de [aorte, avec 

compression de la trachée. Mort et autopsie. 
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91. — Observation de fièvre typhoïde lésère avec thrombose 
c.ardiaque; embolies dans le cerveau, le rein et la rate 
(Présentée par M. Sevestre à la Société anatomique, et 
tirée du service de M. Duguet). 

92. — Rapport a la société an.atomique sur un cas d’embolie de 
l’artère fémorale gauche, survenue chez un sujet atteint 

DE PNEUMONIE ET d’aTHÉROMES DE LA PARTIE SUPÉRIEURE DE 

l’aorte (Présenté par M. Hervey, Bullet. de la Soc. anat. 
— 1873.) 

93. — De l’altération sénile du système vasculaire, struc¬ 
ture ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE (Tlièse de Pai’is, 1868, par 
J. Féraud.) 

Travail contenant une observation d'athéromes séniles fournie par 
M. Duguet. 


94. — Du MODE DE FORMATION DES CAILLOTS FIBRINEUX DANS LES 
NIDS VALVULAIRES CHEZ LES CACHECTIQUES ATTEINTS DE THROM¬ 
BOSES VEINEUSES. (Communication faitfe à la Société de Bio¬ 
logie par l’auteur en 1862, et reproduite par Trousseau dans 
sa Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu, 2' édition, t. III, pages 
695-696, àpropos des lésions dans laphlegmatia alba dolens.) 

95. — De la phlegmatia alba dolens dans la fièvre typhoïde, par 

A. Veillard. — Paris, 1881. 

Travail dans lequel se trouvent les observations IV et V dues à 
M. Duguet et intitulées : 1° fièvre typhoïde suivie de la phlegmatia alba 
dolens des deux membres inférieurs. Rechute sans retour de la phleg- 
malia. Guérison. 

2“ Fièvre typhoïde adynamique, muguet, phlegmatia alba dolens du 
membre inférieur gauche. Guérison. 
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96. _De l’influence du traumatisme sur les manifestations de 

LA DIATHÈSE RHUMATISMALE, par P. Foumier. — Paris, 1878. 

Travail inspiré par M. Duguet qui a fourni des observations ; Tune 
dans laquelle une attaque de rhumatisme a été déterminée par un 
traumatisme, et l’autre où une rechute de rhumatisme s’est déclarée sous 
l’influence de la même cause. 

97. — Des bruits pleuraux et pulmonaires dus aux mouvements 

DU «EUR. (Thèse du .docteur P. Ghoyau, Paris, 1869.) 

L’auteur rapporte un fait observé par M. Duguet dans le service de 
clinique de THôtel-Dieu. 

Un homme entre avec tous les signes d’une gangrène pulmonaire 
occupant une partie considérable du poumon gauche. Outre les signes 
d’une pneumonie catarrhale généralisée, on perçoit un bruit de gargouil¬ 
lement non seulement à chaque mouvement respiratoire, mais encore à 
chaque pulsation cardiaque. 11 y avait, dans la partie du poumon corres¬ 
pondant au siège de ce bruit spécial, une vaste caverne gangréneuse 
qui fut constatée à Tautopsie. La gangrène était consécutive à la pré¬ 
sence d’une pièce de cinquante centimes fixée depuis un certain temps 
dans la bronche droite. 


98 — Des différentes formes de la pneumonie aigue chez les 
ENFANTS, par F. Damasohino. (Thèse de Paris, 1867.) 

Dans ce travail se trouve mentionnée l’histoire d’un enfant de trois 
ans mort de pneumonie à l’Hôpital des Enfants, chez lequel M. Duguet a' 
constaté la transformation de tout un lobe du poumon en une vaste poche 


LOCALISATIONS RHUMATISMALES QUI PEUVENT PRÉCÉDER LA 
3ATION ARTICULAIRE AIGUE, par Hallez. (Thèse de Paris, 


1869.) 
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100.— De la p.\eu.monie rhu5iatis,hale, par S. Perkowski. (Thèse 
de Paris. 1869.) 

Dans ces deux thèses, les auteurs citent deux faits observés, l’un 
par MM. Duguet et Quartier, l’autre par M. Duguet. 

Dans la première, la pneumonie rhumatismale a été précédée 
d’œdème généralisé ; ces accidents s’accompagnaient de diarrhée, 
d’endocardite et de douleurs dans les articulations. 

Dans la seconde, le malade, atteint pour la première fois de rhuma¬ 
tisme arliculaire aigu, fut pris d’ictère et de pneumonie à droite. Il 
succomba dans l’adynamie, et l’autopsie fit trouver les lésions d’endo- 
péricardite et de pneumonie constatées pendant la vie. 


100 bis. — Contribution au traitement du pneumothorax, par 
V. Pernet. (Thèse de Paris, 1878.) 

101. — Influence du pneumothorax sur la .marche delà tubercu¬ 
lose pulmonaire, parE. Toussaint. (Thèse de Paris, 1880.) 
Ces deux thèses s’appuient sur une observation de l’auteur intitulée ; 
Hémoptysie. Pneumothorax. Pleurésie consécutive. Guérison spon¬ 
tanée de la fistule pleuro-pulmonaire. Guérison de l’épanchement 
pleural à l’aide de deux ponctions successives sans reproduction du 
pneumothorax. — Reproduction ultérieure du liquide ayant nécessité 
quatre ponctions nouvelles sans retour du pneumothorax. — Amélio¬ 
ration considérable de la tuberculose. 

10'2. — Du PRONOSTIC ÉLOIGNÉ DE LA PLEURÉSIE. (Pleurésie et Tuber¬ 
culose.) Thèse de Paris, 1881, par G. Joanny. 

Travail inspiré par M. Duguet et auquel il a contribué à l’aide de cinq 
observations, qu’il a fournies à M. Joànny, pour démontrer les proposi¬ 
tions suivantes : 

1” Les sujets qui ont eu des pleurésies meurent fréquemment tuber¬ 
culeux ; 

2° Dans certains cas, une pleurésie accidentelle peut être considérée 
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104. — Contribution a l’étude de la pleurésie pendant la gros¬ 
sesse, par M. Baratgin. (Thèse de Paris, 1880.) 

Inspirée par M. Duguet, qui a fourni à M. Baratgin les trois obser¬ 
vations principales sur lesquelles il s’appuie, et qui démontrent que les 
pleurésies, même à une période avancée de la grossesse, peuvent être 
traitées avantageusement par la thorcentèse et sans danger, parce que 
la plèvre se trouve en dehors de la sphère utérine. 

105. — Remarques sur un cas de kyste hydatique du poumon, 
présenté par Le Courtois. (Bull, de la Soc. anat., mai 1871.) 

106. — Étude sur les pleurésies hémorrhagiques néomembra¬ 
neuse, tuberculeuse et cancéreuse, par R. Moutard-Martin. 
(Thèse de Paris, 1878.) 

M. Duguet a communiqué à l’auteur l’observation remarquable placée 
dans le groupe des pleurésies hémorrhagiques simples, ayant pour titre ; 
Pleurésie hémorrhagique du côté droit chez un vieillard de 81 ans. Ex¬ 
traction de quatorze litres de liquide sanguinolent par sept ponctions 
successives. Affaiblissement progressif du cœur. Mort. 

107. — Étude sur le liséré gingival, dans certaines imprégna¬ 
tions métalliques, par J. Chaillou. (Thèse de Paris, 1878.) 

Travail inspiré par M. Duguet qui a fourni à l'auteur plusieurs 
observations tirées de son service. A l’aide de tous ces faits, M. Chail¬ 
lou met en évidence la découverte du liséré bleu argentique, faite en 
1862 par M. Duguet, à la Salpêtrière, après l’administration de 2gr. 
environ de nitrate d’argent. 

108. — Remarques sur un cas de cancer œsophagien avec 
CAVERNE pulmonaire, DE NATURE GANGRÉNEUSE. (Présenté par 

MM. Andral et Duret à la Soc. anat., mars 1873.) 
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109. —, Remarques sur un cas de fausse route œsophagienne 

CHEZ UN ENFANT DE 15 ANS, ATTEINT DE RÉTRÉCISSEMENT CICA¬ 
TRICIEL DU CONDUIT ŒSOPHAGIEN. (Bull. de la Soo. anat., octo¬ 
bre 1871.) 

110. — Gangrène de l’extremite supérieure de l’œsophage. 
(Bull, de la Soc. anat., 1864.) 

111. — Cancer AVEC DÉPLACEMENT singulier du pylore — avec plan¬ 
che. (Voir Thèse de Paris, 1878 (obs.VII), de E. Roger, intitu¬ 
lée ; Signes, diagnostic et terminaison du cancer du pylore.) 

112. — Remarques sur un cas d’ulcère simple du duodénum 
SUIVI DE RÉTRÉCISSEMENT, présenté par M. Sevestre à la 
Société anatomique. (Bull, de la Soo. anat., mai 1871.) 

113. — Contribution a l’étude de certaines érosions hémorrha¬ 
giques DE l’estomac, par F. Balzer. — In Revue mensuelle de 
médecine et de chirurgie. 

Travail contenant une deuxième observation tirée du service de 
l’auteur « qui avait appelé l’attention de M. Balzer sur l’intérêt que 
« présentent ces lésions au point de vue anatomo-pathologique. » Hôpi¬ 
tal Beaujon, 1875. 

114. — Contribution a l’étude de la pérityphlite, par D. 
Schoensal. (Thèse de Paris, 1875.) 


115. — De LA TYPHLITE ET DE LA PÉRITYPHLITE DANS LEURS RAP¬ 
PORTS AVEC LA FIÈVRE typhoïde. ^(Thèse de Paris, 1881, par 
A, Gouronnec.) 




RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 


116. — Essai sur la péritonite tuberculeuse de l’adolescent et 
DE l’adulte. — (Thèse de Paris, 1883, par A. Delpeuch.) 

Travail clinique basé sur douze observalions dont dix proviennent du 
service de M. Duguet à l’Hôpital Lariboisière. 

ll’î. — Sur un cas de bothriocéphale observé a paris. — (Bullet. 
de la Soc. méd. des hôpitaux, 23 mars, 1883. — Gaz. des 
hôpitaux. 31 mars 1883.) 

118. —Etude DESCRIPTIVE ET diagnostique de quelques éruptions 
DANS LE COURS de LA FIÈVRE TYPHOÏDE. — (Thèse de Paris, 1881, 
par A. Kéromnès.) 

119. — Etude sur le vitiligo, par J. Ghabrier. — (Thèse de Paris 
1880. (Voir. ohs. XIV du service de l’auteur.) 

120. — Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur les 
AFFECTIONS CUTANÉES d’ürigine NERVEUSE. — (Thèse de Paris 
1882, par H. Leloir.) 

Dans ce travail se trouvent consignées les deux observations- de 
M. Duguet qui suivent : 

a Vitiligo de la face paraissant avoir succédé à une névralgie du 

i Ichthyose serpentine partielle, présentant un rapport remarquable 
avec le trajet des nerfs intercostaux; véritable zona ichthiosique, à 
bandes superposées, et unilatéral. 

121. — De la thrombose veineuse dans certains cas de fibromes 
UTÉRINS ET kystes DE l’ovaire. (Thèso de Paris, 1879, par 
G. Legrand.) 

Ce travail repose principalement sur les trois Notes indiquées plus 
haut à l’appareil pulmonaire. 
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122. —Etude sur l’imperporation de l’hymen. (Thèse de Paris, 
1873, par P. L. Guéretin.) 

Travail inspiré par M. Duguet à l’occasion d’un lait intéressant qu’il 
a observé et communiqué à M. Guéretin. 

123. — Complications dans le cas de cancer utérin. (Thèse de 
Paris, 1880, par J. Hue.) 

Travail inspiré par M. Duguet et appuyé d’observations tirées de son 
service. 

124. — Du DIAGNOSTIC DE l’eotopib RÉNALE. (Thèse de Paris, 
1883, par Buret.) 

Travail inspiré par M. Duguet qui a fourni à l’auteur plusieurs obser¬ 
vations. 

125. — Coïncidence et rapport de la tuberculose pulmonaire 
ET DU CANCER. (Thèse de Paris, 1878, p. M. A. Gouin.) 

M. Duguet a fourni pour ce travail une observation remarquable de : 
Cancer avec déplacement singulier du pylore. Coïncidence du cancer 
avec infiltration tuberculeuse des poumons, 

126. — Examen micrographique de lésions observées dans un 
CAS DE NÉCROSE PHOSPHORÉE. (Voir Thèse de Paris, 1869, par 
Porte.) 

127. — De l’utilité du salicylate de soude dans le traitement 
DU rhumatisme noueux. (Thèse de Paris, 1880, par Compa¬ 
gnon.) 


M. Dugu?t a fourni à Ta 


une observation tirée de 



TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 


128. — Du TRAITEMENT DES KYSTES HYDATIQUES DU FOIE PAR LA 
PONCTION CAPILLAIRE ASPiRATRTCE. (Thèsc dc PaTis, 1880, par 

Travail inspiré par M. Duguet à l'au'eur auquel il a fourni six obser¬ 
vations inédites permettant de démontrer tous les avantages des ponc¬ 
tions capillaires aspiratrices, complètementévacuatrioes d’emblée, quand 
elles sont praticables, même dans certains cas de suppuration du 
Kyste. 

129. — De la pleurésie interlobaire aiguë. — Sa terminaison 
PAR VOMIQUE. (Thèse de Paris, 1885, par L. Martinelli.) 

Travail inspiré par M. Duguet, reposant sur douze observations dont 
trois proviennent du service de M. Duguet. 

130. — Des pleurésies cloisonnées. (Thèse de Paris, 1884, par 
■ Gouttière-Caohera.) 

Travail inspiré par M. Duguet et pour lequel il a fourni six obser- 

131. — Des altérations musculaires se rattachant a la fièvre 
TYPHOÏDE. (Thèse de Paris, par Al. Duquel.) 

132. — Les pleurésies pulsatiles (Empyème pulsatile), par 
J. Comby. (In Arch. gen. de Méd., nov. et déc. 1883.) 

Ce travail repose en partie sur une observation complète que lui a 
fournie M. Duguet. 

133. — De la LADRERIE chez l’homme. (Thèse de Paris 1880. — 
Par J. Pellot.) 

Ce travail, dont l’idée a été donnée à l’auteur par M. Duguet, s’ap¬ 
puie en partie sur l’observation d’un malade que M, Duguot a présenté 
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ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES, 
à la Société médicale des Hôpitaux le 13 février 1880, observation 
remarquable dans laquelle il a été permis de constater sur le vivant 
l’exactitude du diagnostic porté (ladrerie). Le malade présentait environ 
80 cysticerques sous-cutanés reconnaissables, qui, au bout de plusieurs 
mois, avaient presque entièrement, disparu spontanément ; ce qui doit 
engager les médecins à ne pas attaquer chirurgicalement ohaoimo de ces 
petites tumeurs dans des cas analogues. 
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